تحليلی برمداخلات توانمندسازی در سالمندان مبتلا به بيماری مزمن: مطالعه مروری by فتوکيان, زهرا et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ-( 8ﭘﯿﺎﭘﯽ )4ﺷﻤﺎره -دومدوره 
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﯽﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
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ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
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، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
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ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
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ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري: ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
3، ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب2ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻣﺤﻤﺪي ﺷﺎﻫﺒﻼﻏﯽ*،  1زﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ .رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﺪﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷو اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺣﯿﺎﺗﯽ ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﮐﺴﺐ اﺳﺘﻘﻼل
.ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮر: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ecneicS، divO، deM buPﺟﺴﺘﺠﻮي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي و ﮐﺘﺒﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ  از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ02ﭘﺲ از ﺟﺴﺘﺠﻮ،. اﻧﺠﺎم ﺷﺪxedeMnarI، reiveslE، tceriD
.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﻘﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪnedarB & inadiSﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﺧﺎص ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، ﻋﺪم وﺿﻮح ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞراﻮارديﻣﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
.ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺟزي، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺮآﯾﻨﺪ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎ
ﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه در ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﭘ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
.ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/4/02: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/01/42:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،ﭘﺮﺳﺘﺎريﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوهداﻧ- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﻋﻀﻮ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
moc.oohay@0002_idammahom_F:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽاﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﮔﺮوه، داﻧﺸﯿﺎر- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﻣﻄﺮح در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺑﺎ رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ (. 1)ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﺟﻬﺎن 56ﺳﺎل آﯾﻨﺪه، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 04ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ 
درﺻﺪ آن ﻫﺎ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي 25ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ . دوﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻮد
ﺑﺴﯿﺎري از . درﺻﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ04آﺳﯿﺎﯾﯽ و 
آن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﯾﺮان (. 2)رﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ دا
ﮐﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، از اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ روﻧﺪ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن در ﮐﺸﻮر، از رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﻧﯿﺴﺖ
، 0931ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺣﮑﺎﯾﺖ دارد
( ﻧﻔﺮ0274026ﻣﻌﺎدل )درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر را 8/42ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، 
درﺻﺪ 01، 0041ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل ﺑﺮآورد . ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ (. 3)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر را
روﻧﺪ روﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، 
، (1)رواﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي آن ﻫﺎ ﯾﮏ ﺿﺮورت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ زﯾﺮا ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿ
ﻣﺎﻧﯽ ﺻﺮف درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و در
درﺑﺴﺘﺮيﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪاز ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ.ﺷﻮدآن ﻫﺎ
ﺑﻪاﺑﺘﻼﺧﻄﺮوﺧﺎﻧﻮادهازﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از دوري
درﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﮐﻪ اﻣﺮوزه،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ(. 4)ﮔﯿﺮدﻗﺮارﺑﯿﺸﺘﺮياﺳﺘﻘﺒﺎلﻣﻮردﻣﻨﺰل
اﻫﻤﯿﺖ ﻃﺮاﺣﯽ راه ﻫﺎي ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ 
ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﺮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد 
اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در اﺧﺬ . ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻻزم اﺳﺖ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺳﻼﻣﺘﯽ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ 
(.5)
ﻇﻬﻮر ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي از زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ 
ﻟﺬا . اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ روﺑﺮو ﺷﺪﻧﺪ
دوﻟﺖ ﻫﺎ ﺗﻼش ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
را ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، در  ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﻪ 0791، ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در دﻫﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم(. 6)ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﻣﻄﺮح erierF oluaPﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ 
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ و ﺑﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺖ. ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﻮﯾﺎ و ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ در ﺑﻌﺪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ، (.7)
"ﺧﻮدﺻﻼﺣﯿﺘﯽ"ﮐﻪ ﺑﺮ ﻗﺪرت، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎي اﻓﺮاد و 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎر (. 8)ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ)yticapac-fleS(
ﯾﻌﻨﯽ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﮐﺸﻒ ﻇﺮﻓﯿﺖ ذاﺗﯽ ﺧﻮد 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي (. 9)ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﯿﺮد
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ آن ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
(.01)ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻫﺪف از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ، yruelF & reraehS
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮدﺻﻼﺣﯿﺘﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ . ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ"ﺧﻮدﺻﻼﺣﯿﺘﯽ"
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ داري را در رﻓﺎه و آﺳﺎﯾﺶ وي 
ﻗﺒﺖ از ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻃﺮح ﻣﺮا(. 11)اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺪوﯾﻦ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻨﺰل ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺗﻮان از 
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻃﺮح، ارﺗﻘﺎء . ﺷﻮﻧﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار
ﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺧﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺷﺪن ﺑﯿ
(.21)ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺗﻮان 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻟﺬا اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻓﺮاد (. 31)
اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در 
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ 
ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺟﺮا. ﺷﻮد
ﺧﺎص ﯾﺎ اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ ﺧﺎص ﻣﻌﺎدل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي (. 43،52)ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺟﺎﻣﻊ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ي اﺑﻌﺎد ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻓﯽ اﺑﻌﺎد 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
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ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺘﻘﺎدي ﻫﺪف از ﻣ. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
.اﺳﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
:در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي و ﮐﺘﺒﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺪون :ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
ﺟﺴﺘﺠﻮي . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
، divO، deM buPﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
ﺑﺮاي xedeMnarI، reiveslE، tceriD ecneicS
ﻋﻨﺎوﯾﻦ آن ﻫﺎ داراي واژه ﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ 
ﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﺳ: زﯾﺮﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﺪل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﺗﻮاﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﻣﺰﻣﻦ، 
و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود اوﻟﯿﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ .ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
ﺪﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و ﻓﺎرﺳﯽ ﭼﺎپ ﺷﺪه اﻧ.1: ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم 06اد ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮ. 2
ﮐﻪ در (ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي. 3اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي و : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ 02اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ 085ﭘﺲ از ﺟﺴﺘﺠﻮ، . ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮد
.ورود ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎيداراي ﻣﻌﯿﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، ارﺗﻘﺎء :ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
از ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻘﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و 
nedarB & inadiSﻟﺬا از روﯾﮑﺮد. ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن (. 41)ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﭼﺎرﭼﻮﺑﯽ را ﺑﺮاي ﻧﻘﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺗﺒﺎط ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ار. 1: ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. 3ﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭼ. 2ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻗﺪرت و درﺳﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻼتﯿﺪﮔﯽ، ﺳﻄﺢ ﭘﯿﭽ. 4اﺟﺰاي ﻣﺪاﺧﻼت
روش اﺟﺮا و ﻣﺪاوﻣﺖ . 6ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت. 5
. 8اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮآﯾﻨﺪ . 7ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ (. 41)اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻼت.9ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮب اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻟﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 51)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖدﯾﮕﺮي 
& inadiSﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد 9ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﭼﺎرﭼﻮب 
اﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻘﺪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪnedarB
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان nedarB & inadiS
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آن ﻫﺎ "ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﻣﺸﺘﻖ از ﻧﻈﺮﯾﻪ
. (41)ﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاج 8991در ﺳﺎل 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺎم ﻫﺎ ادﻏﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪوﯾﻦ 5در )emarF gnidoC(ﭼﺎرﭼﻮب ﮐﺪﮔﺬاري
ﻣﻌﯿﺎر ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮرد ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 5ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻻت، ﺑﺮاﺳﺎس . ﺷﺪ
: ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ زﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ5اﯾﻦ (. 1ﺟﺪول)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي . 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺎم آﺧﺮ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه، ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر و ﻋﻨﻮان. 1
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه . 3ﻣﺤﯿﻂ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي / ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن/ ﻃﺮح)روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . 4ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
.ﻧﺘﺎﯾﺞ. 5و ( ﺑﺮآﯾﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 02
در . ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، 
6و در ( 13،61-82،9)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻃﺮح ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ41
(92-43)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮح ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
(. 1ﺟﺪول)
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
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وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ: 1ﺟﺪول
/ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه
ﻋﻨﻮان/ﺳﺎل
ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼﺎر/ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﭼﻮب ﻧﻈﺮي
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺎ/ﻧﺘﺎﯾﺞﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮآﯾﻨﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺮﮐﯿﺐ و ﻣﯿﺰان 
(:61)la te nossflodA
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ آﻣﻮزش 
: 2ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﯾﮑﺴﺎﻟﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ در ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم 7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 64ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 24. ﺷﺪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ :ﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞﻣ. ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎرژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻣﯿﺰان . ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ57ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
-01ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻي 
ﺳﺎل اﺑﺘﻼء ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 1ﺑﻮد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 6/5
.داﺷﺘﻨﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي  از 
.اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﺷﺮﮐﺖ . اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﭘﺰﺷﮏ 7. ﺑﯿﻤﺎرﺑﻮد5-8ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﺘﺨﺼﺺ دﯾﺎﺑﺖ، آﻣﻮزش 21و 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران 
.ﻗﺮار ﻣﯽ دادﻧﺪ
در ﭘﯿﮕﯿﺮي اوﻟﯿﻪ ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
داﻧﺶ دﯾﺎﺑﺖ،   ﺧﻮدﮐﺎرآﯾﯽ،  
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺴﺖ ﻗﻨﺪ "ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺎ . ﺷﺪ
ﺧﻮن ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ
و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي "( c1AgH)
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ"
در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﯾﮑﺴﺎﻟﻪ، ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻮط 
.ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ
(:9)la te nosrednA
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن 
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﯿﺸﯿﮕﺎن اراﺋﻪ  ﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر 64. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮد46ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔﺮ در 81ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
.ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﯿﭻ ﭼﺎرﭼﻮب 
ﻧﻈﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
.ﻧﺸﺪ
. ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع
6ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 6ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي 2ﻣﺪت ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮﺑﺎر ﺑﻪ 
.آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران  ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
(ycaciffe-fleS)
، ﻧﮕﺮش درﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ "، ﺷﺎﺧﺺ "دﯾﺎﺑﺖ
و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺎ "دﯾﺎﺑﺖ
.اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻮدﻧﺪc1AgH
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زﯾﺎدي در 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي،ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮش 
ﻣﻨﻔﯽ درﻣﻮرد زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ 
درﻣﯿﺰان و ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن 
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
(: 92)nupsaynooB
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻣﺼﺮف 
ﻏﺬا و ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي 
ﻫﯿﭙﺮﻟﭙﯿﺪﻣﯽ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎء iahTﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﮐﻦ 701
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﮔﺮوه 95. ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ
. داده ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار84ﮐﻨﺘﺮل و 
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑﯽ : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ
ﺧﻮن، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﺋﯿﻦ آورﻧﺪه 
.ﭼﺮﺑﯽ، ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻧﻈﺮﯾﻪ آﻣﻮزش 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، 
ﻣﻔﻬﻮم 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي و 
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ 
اي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﺮاي ﺑ. از آزﻣﻮن ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
. ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ اﺟﺮاﺷﺪ
ﻣﺎه ﻫﻔﺘﻪ 2وﯾﺰﯾﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻣﺪت 
اي دوﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺤﻮه 
.ﻣﺼﺮف ﻏﺬا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻃﺮاﺣﯽ "ﻋﺒﺎرت65ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "
ﻣﺼﺮف ﻏﺬا، ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ . ﺷﺪ
ﺧﻮن و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه 2ﻗﺒﻞ و 
.ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن 
ﺷﺒﺎع ﺷﺪه، ﮐﻠﺴﺘﺮول وﻗﻨﺪ ا
ﺧﻮن،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ 
ﮔﯿﺎﻫﯽ  و ﭼﺮﺑﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺧﻮن در 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه 2
.ﺷﺪ
(: 71)la te kralC
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ 
ورزش و اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر 57ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 869
اﯾﻦ : ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ4ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮد ﻣﺮور ﻣﻮﺳﺴﻪ 
( draoB weiveR lanoitutitsnI)اي
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻟﮕﻮي
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
رﻓﺘﺎرﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
)
eroehtsnarT
( ledoM lacit
.اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي 869ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب 
4ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪاﺧﻼت در
ورزﺷﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ( 1ﮔﺮوه: ﮔﺮوه اﺟﺮاﺷﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ( 2ﮔﺮوه
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزش و ( 3ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﮔﺮوه
( 4ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و در ﮔﺮوه 
اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﺟﺮاﻧﺸﺪ
.ﻣﺎه اﺟﺮاﺷﺪ84در ﻣﺪت 
. ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
آزﻣﻮن "، "63-FS"ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ 
roineS)"ﺗﻨﺎﺳﺐ ارﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ  "، (tseT ssentiF
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي "ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻧﺠﺎم (وزن، ﻗﺪ و دورﮐﻤﺮ)ﺟﺴﻤﯽ
اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، .ﺷﺪ
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 63و 42، 21
.اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري در ﮔﺮوﻫﯽ 
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ و ورزش 
داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮاز ﺳﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه . ﺑﻮد
، اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯿﺰان    ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ از 
زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
.ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد3از 
& nosdivaD
(:81)regheD
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺮوﺳﺘﺎت
در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 06،  (gepinniW)وﯾﻨﯿﭙﮏ
ﻣﻌﯿﺎر . ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻓﺮاد ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻫﻨﻮز : ورود
. ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ در آن ﻫﺎ ﺷﺮوع ﻧﺸﺪه ﺑﻮددرﻣﺎن
داراي ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن 
.اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب 
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﻟﮕﻮي 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
& regnoC
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪognunaK
ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺷﺮﮐﺖ داده ﻫﺎ در ﯾﮏ
ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺘﺒﯽ . ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﮑﺴﺎن در ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ . در ﺑﯿﻤﺎري درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
.ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
، اﺑﺰار "وﯾﮋﮔﯽ ﺑﯿﺎﻧﯽ"از ﺷﺎﺧﺺ 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي "اﻓﺴﺮدﮔﯽ"
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و 
.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل اﻓﺮاد ﮔ
در ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت درﻣﺎﻧﯽ و 
اﺿﻄﺮاب
اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در . داﺷﺘﻨﺪ
.دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
& retsoceD
ﯾﮏ روﯾﮑﺮد (: 03) egroeG
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
ﺳﺎل ﺑﺮاي 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎﻻي 11
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼﻻت. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ذﻫﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
.ﺳﺎل ﺑﻮد47
دﯾﺪﮔﺎه 
ﻓﻤﯿﻨﯿﺴﺘﯽ 
ﻗﺪرت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺣﺲ اﻧﺮژي، 
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ و 
ﺻﻼﺣﯿﺖ 
.ﻣﺒﻨﺎي ﮐﺎر ﺑﻮد
ﻃﺮح ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﻣﺸﺎوره . ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ درﻃﻮل 1ﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮑﺒﺎر ﺑﻤﺪت 
ي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎوره ا. ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺸﺎرﮐﺖ در 
.اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد  ﺑﻮد
، "ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد"از اﺑﺰارﻫﺎي 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ "
و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي "دﯾﺎﺑﺖ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي 
ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت اﺳﺘﻔﺎده 
.ﺷﺪ
ﻣﺎه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 6ﭘﺲ از 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن ﺗﺎ  
ﮔﺰارش ﺷﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي درﺻﺪ1
ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي و ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، 
.رﺷﺪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮاﺟﺮاي (: 91)ragiF
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 06
. ﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪاﯾﺘﺎﻟﯿﺎﻧﻮ واﻗﻊ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮاي . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ03
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
.اﺳﺖ
ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺳﻪ ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻨﺘﺮل . ﺑﻮد
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ   ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻧﺤﻮه 
روزاﻧﻪ، -ﻓﺸﺎرﺧﻮن اوﻟﯿﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ
در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﮐﺎر اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ل ﻓﺸﺎرﺧﻮن از دﺳﺘﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮ.ﺷﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺧﯿﻠﯽ 
ﺑﻬﺘﺮ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
.ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 2دوره96ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 03
: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودﺷﺎﻣﻞ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ اﺟﺮاﻧﺸﺪ
.ﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮد56ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﺸﮑﯿﻞ 
آﻣﻮزش در ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ .ﺷﺪ
.ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺠﺮب اراﺋﻪ ﺷﺪ
-MORMOدﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ ﻣﺪل
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن 054
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺛﺮات (: 13) la te tnaloG
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮاي 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن
03ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ، acinoM atnaSدرﺷﻬﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و ( ﻣﺮد4زن و 62)ﺑﯿﻤﺎر
.ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
.اﺳﺖ
درﮔﺮوه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺤﻮه ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺧﺴﺘﮕﯽ و 
ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﯿﺪ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠﺮب، . ﺧﻮن آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
روز ﺑﺎ 03روزاﻧﻪ ﯾﮏ رﺑﻊ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻤﺪت 
ﺗﻠﻔﻦ و ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
.آﻣﻮزش ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺨﺘﺼﺮ "از 
smotpmys feirB)ﻋﻼﺋﻢ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي "(xednI
.دﯾﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺳﻄﺢ 
دﯾﺴﺘﺮس ﻋﺎﻃﻔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻮد و ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد 
وﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
.ﮔﺰارش ﺷﺪ
آزﻣﺎﯾﺶ (:02)la te llankcuB
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ   درﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
DPOCﺷﺪﯾﺪ 
cinorhC)
evitcurtsbo
yranomluP
ﻣﺮاﺟﻌﻪ (esaesiD
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
:  (wogsalG)ﮔﻼﺳﮕﻮ
ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 464اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه DPOC
ﺳﺎل 07ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 232.  اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 232درﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
. ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ86/3
DPOCﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
decroF)1VEFﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ  
CVFﺑﻪ emuloV yrotaripxE(
ﮐﻤﺘﺮاز (yticapaC emuloV decroF)
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ . درﺻﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ07
.ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻢ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد
آﻣﻮزش 
ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﺑﻮد
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 6ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﮐﺎﺷﯿﺮﮔﻼﺳﮕﻮ ﻻﻧﺎ
، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ()erihsakanaL
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺰوات . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﺎ . آﻣﻮزﺷﯽ داده ﺷﺪ
ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﺒﻼ . آن ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮارﺷﺪ
ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، وﯾﺰﯾﺖ در ﻣﻨﺰل 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي . ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اي اﻓﺮاد ﺑﺮ. ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، وﯾﺰﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
.ﻋﺎدي اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺳﻨﺖ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
segroeG tS)ﺟﻮرج
yrotaripser
، "(eriannoitseuq
و "اﻓﺴﺮدﮔﯽ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"و "اﺿﻄﺮاب"
ﻧﻘﻄﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺲ از 6ﻗﺒﻞ و 
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
از . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ داده ﺷﺪ
آﻧﺘﻮﻧﯿﺴﻦ "ﻣﻌﯿﺎر 
(airetirc )snesinohtnA
DPOCﺑﺮاي درﺟﻪ ﺑﻨﺪي  "
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﺳﻄﺢ  . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ا
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو .ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺮوه،از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮد 
ﮐﺎرآﻣﺪي، اﺿﻄﺮاب و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري 
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
(: 12)la te shcaS
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﯿﻤﺎر؟ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺤﺚ و اﺳﺘﻔﺎده از 
دﺳﺘﻮرات ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺎل درﻣﺮﮐﺰﻣﺮاﻗﺒﺖ 56ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻي ﺳﻦ 131
ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ورود . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از 56ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
.ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ 
رﯾﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺑﺎﻧﺪورا ﻃﺮاﺣﯽ 
.ﺷﺪه ﺑﻮد
ايﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
ﮔﺮوه . دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺟﺮاﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺎدي را درﯾﺎﻓﺖ (ﻧﻔﺮ38)ﮐﻨﺘﺮل 
ﻋﻼوه ﺑﺮ (ﻧﻔﺮ84)ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺎدي، از راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻣﺪت . ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ
.ﻣﺎه ﺑﻮد6اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ي اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﮔﺮدآور
ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
"ﺧﻮد ﻫﺪاﯾﺘﯽ"و "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
.روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ  در 
ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪو 
درﺻﺪ 51ﻣﺎه،6ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن 
ازاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻨﺘﺮل، درﺻﺪاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐ01
ﺧﻮدﻫﺪاﯾﺘﯽ درﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده 
.ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﺛﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (: 23) ayitnaJ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ اﺟﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رﯾﻪ ﺑﺮ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ 
DPOCﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03
ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از ﺑﺨﺶ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
(oaP iaP )gnaiWﭘﺎﺋﻮوﯾﺎﻧﮓ ﭘﺎي 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻼت.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران، . ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رﯾﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.ﺳﺎل ﺑﻮد35/76
ﻣﺪاﺧﻼت 
ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﻣﻔﻬﻮم 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
)ﮔﯿﺒﺴﻮن
در (nosbiG
زﻣﯿﻨﻪ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رﯾﻪ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻃﺮح ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از در ﯾﮏ 
ﻪ ﻫﺎي اول، در ﻫﻔﺘ. ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
-2ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ ﻫﺮﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻠﯽ . ﺳﺎﻋﺖ اﺟﺮا ﺷﺪ1
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺘﻔﺎوت در 4ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در 
.ﻫﺮﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮاﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮﺗﺒﻂ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ "ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رﯾﻪ
از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران 
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻓ. ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
از ﺧﻮد ﺑﻌﺪ از ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد و ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
.ورزش ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ (: 22) la te  alutaK
: زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺗﺎﺛﯿﺮآﻣﻮزش ﻗﺪرت 
ﺑﺮﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ 
. آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪtseroekaWداﻧﺸﮕﺎه 
47/8ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 54ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ : ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺷﺎﻣﻞ. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺎ داﺷﺘﻨﺪ، اﺧﺘﻼل در راه 
رﻓﺘﻦ در ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ، 
اﺧﺘﻼل در ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ، ﺳﻮار و ﭘﯿﺎده ﺷﺪن از 
ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﻣﺎﺷﯿﻦ و دوﭼﺮﺧﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر 
.در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
.ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪﺷﺖ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار داده  ( اﻧﺠﺎم ورزش)
ﺑﺎر در 3آﻣﻮزش ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺣﺪاﮐﺜﺮ 21ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . درﺻﺪ ﺗﮑﺮار ﺷﺪ07
ﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، رﺿﺎﯾﺖ از ﻋ
ﺟﺴﻤﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺑﺘﺪا و ﭘﺲ از آﻣﻮزش 
.ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
رﺿﺎﯾﺖ از "، "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"
رﺿﺎﯾﺖ از "و "ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﯿﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ وزن، ﻓﺸﺎر، 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﺑﺎ 
دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﻧﺪه ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و 
ﻣﺎﺷﯿﻦ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن زاﻧﻮ اﻧﺪازه 
.ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ،اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
درﮔﺮوه . دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ، 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدو ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
.ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ
(: 32)la te alutaK
رت در آﻣﻮزش ﻗﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﺳﺎل و داراي 06دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 
ﻣﺸﮑﻞ در اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
.روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي  
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﺎﯾﺴﻪ آﻣﻮزش ﻗﺪرت ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﻨﺘﯽ و  ﻣﻘ
ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺗﺤﺮك، ﻧﺸﺎط و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
آﻣﺎدﮔﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
)
ytivitcA lacisyhP
ssenidaeR
-RAP - eriannoitseuQ
اﻓﺰاﯾﺶ در ﻗﺪرت دﺳﺖ ﻫﺎ در 
در ﮔﺮوه . دوﮔﺮوه دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮐﺎرآﻣﺪي و ﻗﺪرت 
.دﺳﺖ ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 2دوره07ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
، ﺗﺴﺖ ﻗﺪرت ﭘﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "(Q
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"
la te okzsiM
ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻣﻮزش : )42(
ﻗﺪرت و ﺣﺮﮐﺎت ﮐﺸﺸﯽ 
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎل 27/5±6/3ﻣﺮد و زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 93
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ( sriaffA snareteV)در ﺟﻮرﺟﯿﺎ 
.ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
.اﺳﺖ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 31ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، 51
ﻧﻔﺮ 11ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﻠﯿﻢ ﮐﺸﺶ ﻋﻀﻼت و 
ﻫﻢ در ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ ﻗﺪرت ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﻣﺪت 3و2ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل 61روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 3
3ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰﻓﻘﻂ در . ﮐﺸﯿﺪ
.ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ در ﻃﻮل دوره ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ
، "ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ"از اﺑﺰار
آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﺸﺶ "
ﻏﯿﺮﻫﻮازي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺪرت، 
ﮐﺸﺶ ﻋﻀﻼت و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"ﺟﺴﻤﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ  در ﮔﺮوه 
آﻣﻮزش ﻗﺪرت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو 
. ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺸﺶ در ﺑﻌﺪازﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐ
ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﮐﺸﺶ 
ازﻧﻈﺮ . ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﮔﺮوه 3ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﺪرت ﺑﯿﻦ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ي وﺟﻮد 
.ﻧﺪاﺷﺖ
-kcinrepiP
(33)la te civonakO
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت : 
-ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي رواﻧﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران 
2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎران
در cavohrV( kuV)داﻧﺸﮕﺎه واك روواك
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ(aitaorC)ﮐﺮوﺗﯿﺎ
06ﺳﻨﯿﻦ 2ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع : ورود ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻧﺸﺎن ﺑﺨﻮﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮل 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن ﺑﯿﺶ از )ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ 37(. داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ درﻃﻮل ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ8/5
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار 53در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﻣﺤﻮر 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
setseF)ﻓﺴﺘﯽ
rewopmE
tnem
(margorP
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد  
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﻫﺮدوﮔﺮوه .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻮد
روز در ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺮﮐﺰ 2ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
روز در ﻫﻔﺘﻪ در 1و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻣﻨﺰل آﻣﻮزش داده  ﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺮﮐﺰ 6آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
دﻗﯿﻘﻪ 06-09ﮐﻮﭼﮏ در ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ، . اﺟﺮا ﺷﺪ
و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﺎزش ﺑﺎ ﺗﻨﺶ
.ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮﮔﻠﻮ
و "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"از اﺑﺰار . ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ "ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ"
اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ . ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ، 
اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﺑﮑﺎر 
.رﻓﺘﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
رواﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪﺧﻮن در اﻧ
.ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد6و3
ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن 
ﺗﺎﺛﯿﺮ (: 43)وﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺎده روي ﻣﻨﻈﻢ 
ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي 
رﯾﻪ
06ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري . آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.ﺑﺎ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
.ﺑﻮد
03دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، 
ﻧﻔﺮ درﮔﺮوه 02ﺑﯿﻤﺎردرﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺎده روي . ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت دوﻣﺎه، ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣﺴﺎﻓﺖ . دﻗﯿﻘﻪ اﺟﺮاﺷﺪ53ﺗﺎ51ﻫﺮﺑﺎر 
.ﻣﺘﺮ ﺑﻮد004ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﮐﯿﻔﯿﺖ "ﺷﻨﺎﺳﯽ و  
-21 ehT)21-FSزﻧﺪﮔﯽ 
mroF trohS metI
و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ زﻣﺎن "(yevruS
ﭘﯿﺎده روي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻗﺒﻞ  
و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺗﮑﻤﯿﻞ 
.ﺷﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺎده روي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﻋﺚ 
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
.ﺪﺷ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ (: 52)la te yhpruM
ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 
رﯾﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
DPOC
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. درﺻﺪ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ07ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ، : ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج
ﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري، ﺟﺪاﺷﺪﮔ
و 081ﺷﺒﮑﯿﻪ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺶ از 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 001ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺶ از 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب، . ﺟﯿﻮه
.ﻏﺮب و ﻣﺮﮐﺰاﯾﺮﻟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
.اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﺳﻮ ﮐﻮر 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﺮوه . ﻫﻔﺘﻪ  اﺟﺮا ﺷﺪ8رﯾﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
. ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﺮد
در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي 
. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
آﻣﻮزش در ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾﮏ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاپ اﻧﺠﺎم 
.ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
و "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"، "ﺳﻼﻣﺖ
"آزﻣﻮن ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺷﺎﺗﻞ"
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در . ده ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎ
42اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ 
.ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ 
ﻧﻔﺲ ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
. ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ 
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺟﺮاي (: 62)la te neyugN
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در 
دو روش آﻣﻮزش 
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ 
ﭼﻬﺮه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ DPOCﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 05
و آﻣﻮزش ( ﻧﻔﺮ62)در دوﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﺎ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ42)از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه 
ﭘﺎﺋﯽ آﮐﺎدﻣﯿﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ . داﻧﺸﮕﺎه واﺷﻨﮕﺘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.ﺳﺎل ﺑﻮد96ﺑﯿﻤﺎران، 
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
.اﺳﺖ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺠﺰا ﻗﺮار 
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزش در دو ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻣﺎ ﺷﯿﻮه آﻣﻮزش ﻣﺘﻔﺎوت .ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
. ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ6ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در. ﺑﻮد
ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﯿﻤﺎران در 
اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"، "رﯾﻮي
در اﻧﺘﻬﺎي "ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ"
ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ در دو ﮔﺮوه 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
.اﻓﺮاداﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﺮوه  آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ داري در 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و اﻧﺠﺎم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽ در 
. ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در دوﮔﺮوه 
.ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺧﯿﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ
& reraehS
ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ (: 72) yruelF
ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺤﻮر در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
. ﻧﻔﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ95دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 06ﺳﻦ ﺑﺎﻻي : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
ﺻﺤﺒﺖ  ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ، ﺑﺮﺧﻮرداري از 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ 
.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ  
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮر، 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
.اﺟﺮاﺷﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻏﺬا ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎ  ﺑﺮاي  اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ  اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه . ﭼﻬﺮه اراﺋﻪ  ﺷﺪ
.ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ا، اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ و در اﺑﺘﺪ
دوازدﻫﻢ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
"ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
در دو ﮔﺮوه "ﺧﻮدﻇﺮﻓﯿﺘﯽ"و 
.ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺷﺪ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻧﻘﺶ زﯾﺎدي در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
.ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ داﺷﺖ
ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﺮو . اﺟﺮاﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ 09ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺪاﺧﻠﻪ (: 82)la te reraehS
ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي  
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ 
دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎران 
آﻣﻮزش  راﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ، ﺷﻔﺎﻫﯽ و 
ﺳﻼﻣﺖ "ﻋﺒﺎرﺗﯽ 63از اﺑﺰارﻫﺎي 
ﻋﺒﺎرت 22، "ﻋﻤﻠﮑﺮدي
اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ 
ﺗﻠﻔﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
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ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ در 
ﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎر
ﻗﻠﺒﯽ
واﻗﻊ در ﺟﻨﻮب ( natiloporteM)ﭘﻮﻟﯿﺘﺎن
اﺑﺘﻼء : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود. ﻏﺮﺑﯽ اﯾﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و )ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻪ زﺑﺎن (دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﭘﺲ از اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﺳﺎل ﺑﻮد57/67ﺑﯿﻤﺎران
ﻋﻠﻢ اﻧﺴﺎن واﺣﺪ 
راﺟﺮز ﻃﺮح 
.رﯾﺰي ﺷﺪ
ﺗﻤﺎﺷﺎي ﯾﮏ ﻓﯿﻠﻢ آﻣﻮزﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ 
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﺑﻌﺪ از اﻣﺎ در. ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﻔﺘﻪ 21ﺗﺮﺧﯿﺺ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ در 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ( ﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮑﺒﺎر)
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وآﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف دارو، رژﯾﻢ 
.ﻏﺬاﯾﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪ
84و "ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ"
در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از "ﻗﺪرت"ﻋﺒﺎرت
ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺗﻤﺎم
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺎه 3ﻗﻠﺐ، ﮐﺴﺮ ﺗﺨﻠﯿﻪ دراﺑﺘﺪا و
.ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
.ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
، ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﯾﮏدر . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ06-67ﻣﻘﯿﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
، ﻧﮋاد و ﻗﻮﻣﯿﺖ ذﮐﺮ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌدودر (. 13)اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻨﻬﺎ و ﺧﺎرﺟﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﻪ(. 91،72)ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 53)ﯾﮏ ﻣﻮرد در اﯾﺮان 
ﻪ،ﻣﻄﺎﻟﻌﭘﻨﺞدر (. 03)اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﺳﻄﺢ 
11اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ از (. 82،72،52،22،81)ﯿﻼت اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼ
ﻣﺎه ﻣﺘﻐﯿﺮ 1- 84ﻧﻔﺮ و ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي از 869ﺗﺎ 
- 43،9)ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﻮر ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد. ﺑﻮد
ﻓﻘﻂ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷﯿﻮه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده . (61
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻨﺰل، (. 32،92)ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮد
42،32،12،02،81،61،9)ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
.(33،13،03،82،62،52،
در :(evitcepsrePlaciteroehT)دﯾﺪﮔﺎه ﻧﻈﺮي
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﺧﺎﺻﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﭼﺎرﭼﻮب (. 62،52،43،42،22،13،91،9،61)
"ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻓﺴﺘﺲ"ﻧﻈﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
، (ogunaK & regnoC)"ﮐﺎﻧﮕﺮ و ﮐﺎﻧﻮﮔﻮ"، setseF()
citsinimeF rewoP)"دﯾﺪﮔﺎه ﻓﻤﯿﻨﯿﺴﺘﯽ ﻗﺪرت"
s’arudnaB)ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻧﺪورا"، (evitcepsreP
"ﮔﯿﺒﺴﻮن"و "(evitcepsreP ycaciffe-fleS
اﻟﮕﻮي "، "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"، "ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ"، (nosbiG)
، "(drofnatS)ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد"، "آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺤﻮر
htlaeH()"ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﻼﻣﺖ"ﻧﻈﺮﯾﻪ 
"ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﺗﻨﻈﯿﻤﯽ"، yroehT tnemrewopmE
"ﻧﻈﺮﯾﻪ راﺟﺮز"و (yroehT noitaluger-fleS)
اﯾﻦ ﭼﺎرﭼﻮب ﻫﺎ ﺑﺮ . اﻟﮕﻮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪyroehT s’regoR()
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ و -ﮐﺴﺐ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي رواﻧﯽ
اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺗﺎﮐﯿﺪ
.(33،23،82،72،32،12،02،81)دارﻧﺪ
روش و ﻣﯿﺰان ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت، ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ : ﺷﺪه
اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ ﺑﺮاي اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺟﻬﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي. ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮورﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
درﺑﺮﺧﯽ از . رﯾﻮي، آرﺗﺮﯾﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻫﯿﭙﺮﻟﭙﯿﺪﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮد و ﯾﮑﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
.(23،43،13،92،91-52،71)ﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدآ
اﺟﺰاي ﮐﻠﯿﺪي ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف واﻗﻊ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ، ﮐﺎرﺑﺮد 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮاي ﺣﺬف ﻣﻮاﻧﻊ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﺳﺎزش ﺑﺎ 
ﺘﻤﺎﻋﯽ و دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﮐﺴﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺪاﺧﻼت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي . ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮداﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﻮد
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
alutaKﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 33،03،62- 82،81،61،9)
و ﻫﻤﮑﺎران، ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، دارو و رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
(. 32)ﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ اﺟﺮاﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﺸ
، (9)و ﻫﻤﮑﺎرانnosrednA، (61)nossflodAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﺟﺰء (32)و ﻫﻤﮑﺎران alutaKو (92)nuposaynooB
ﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨ
اﻣﺎ ﻣﯿﺰان و دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﻠﻮم ، ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران، در ﻃﻮل alutaKﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺒﻮد
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ ﻗﺪرت، ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
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ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻠﻔﯿﻖ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻗﺪرت ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﺎرآﯾﯽ ﮐﺸﺸﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ از nuposaynooB(. 32)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ
(.92)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﻣﯿﺰان ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد
، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﯿﻤﺮوز، (13)و ﻫﻤﮑﺎرانtnaloGﮐﻪ 
، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻤﺎم (92)و ﻫﻤﮑﺎران nuposaynooB
ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا01ﺗﺎ 4ﺮ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در  روز و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕ
.     ﺷﺪه ﺑﻮد
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﺷﺪه، : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮآﯾﻨﺪ
ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ 
ﺑﻪ . ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
، (03،32،61،9)ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
، ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش، رﻓﺘﺎر (33،13،03،91)ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر
و ﻣﺸﺎرﮐﺖ در اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ( 92،61)و ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ
در . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮورﺷﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( 81)درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
در . واﺣﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮدﻧﺪﻫﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي gnuH & yasTﮐﻪﺣﺎﻟﯽ
روش (. 63)اﻓﺘﺮاق داده اﺳﺖ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي)
(ytilibaileR & ytidilaV)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽو رواﯾﯽﺳﻨﺠﺶ 
. اﺑﺰارﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪه، اﺛﺮات ﻣﻬﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور : ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، . ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﻈﯿﻢ )ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
(اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي . ت ﺑﻮداز ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
، DPOCﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (. 5)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﮕﯽ 
ﻧﻔﺲ، در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در 
و در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﻋﺎدي ﺷﺪن ﻣﯿﺰان ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و 
اﻣﺎ در ﻫﻤﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﯾﮏ ﺑﺮآﯾﻨﺪ . ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺸﺘﺮك ﯾﻌﻨﯽ 
. (61- 43،9)ﺷﺪ
ﺑﺤﺚ
اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري، 
ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ را در 
. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي را اﺟﺮاﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ 
،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ
ﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑ
:ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت 
. و ﯾﺎ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖه ﺑﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي در اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻔﻬﻮم
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت 
اﮔﺮﭼﻪ اﮐﺜﺮ روش (.  53)ﺑﺪون ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺌﻮري اﯾﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮ داﻧﺶ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و آﻣﻮزش ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ، اﻣﺎ واﺿﺢ 
اﻧﻤﻨﺪي ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺟﺰاي ﺗﻮ
زﯾﺮا ﺑﺪون درك اﺟﺰاي اﺻﻠﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ . ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ وﺿﻮح 
ﻟﺬا ﺑﺪون درك اﺟﺰاي اﺻﻠﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي . ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﯿﺴﺖ
.  ﺤﺪود ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت، ﮐﺎرﺑﺮد آن در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣ
ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي و اﺟﺮاي روش ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در 
و ﻫﻤﮑﺎران، nossflodA. ﻣﺪاﺧﻼت ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻠﻮغ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران، ragiFﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ (. 61)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ و 
& nosdivaD،(91)ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه دﯾﺠﯿﺘﺎل
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻓﺘﻮﮐﯿﺎن...ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ
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، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيrengeD
، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ egroeG & retsoceDو(81)
در (.03)ﮐﺮدﻧﺪﮐﻨﺘﺮل، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، اﻧﺮژي و ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ 
(. 13)ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﻮزش ﺑﺮ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت )اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را از دﯾﺪﮔﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي ( و ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺲ ﮐﻨﺘﺮل و ﻗﺪرت
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درك دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﻮﻓﻖ. ﮐﺮدﻧﺪ
در اﯾﻦ . ﺪﻧاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺪف دار-ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي دﯾﺪﮔﺎه، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎل در ﻓ
ﻨﺪه ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨاﺳﺖ و ﻣﺪاﺧﻼت
ﺑﻪ رﺳﺎﻧﺪن ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻧﺴﺎن ﺑﻠﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮﻧﺪ،ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ . ﺪﻧارﺗﺎﮐﯿﺪ دﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﯿﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ - ﻣﺤﯿﻄﯽ
، اﻣﺎ در اﮐﺜﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ (73)ﻣﺸﺎرﮐﺖ دﯾﮕﺮان ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺟﺰاي ﮐﻠﯿﺪي ﻣﺪاﺧﻼت . ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮاي ﺣﺬف ﻣﻮاﻧﻊ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ اﻫﺪاف،
ﺑﻪ ﻫﺪف، ﺳﺎزش ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
ﺑﺎ . ﺑﯿﻤﺎري،ارﺗﻘﺎء ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺷﺪن ﻻزم اﺳﺖ، اﻣﺎ 
ﺮﯾﻊ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺰء ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﺴ
ﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
.ﻪ اﺳﺖﻧﮕﺮﻓﺘ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم 
درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ،(33،92،01)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ از وﺿﻮح ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ و nossflodAﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﮐﺴﺐ داﻧﺶ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﮐﻨﺘﺮل 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺧﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
rengeD & nosdivaD،(61)ﺪﻨﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﮐﻨ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل 
در (.81)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري، اﺿﻄﺮاب و
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺰاﯾﺶ ragiFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻇﺮﻓﯿﺖ و داﻧﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
و alutaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.91)ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﮑﺎران، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻗﺪرت 
ﻟﻌﻪ ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﺎرآﻣﺪي و ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﻄﺎ،(32)ﭘﺎﻫﺎ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ و 
، ﺑﻬﺒﻮد ayitnaJو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (43)ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ورزش
اﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻠﯽ در (. 23)ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﯿﺎن ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي . ﻣﻘﺎﻻت، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از 
.     آن، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، از اﺑﺰار ﺧﺎص ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
در اﯾﻦ .ﮔﯿﺮي ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺎت، ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ
& yasT.اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ"ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ"و "ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"
( ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي)، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي را از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيgnuH
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه "ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي"ﻫﺎ از اﺑﺰار آن.اﻓﺘﺮاق داده اﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت nosrednAﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي (. 63)ﮐﺮدﻧﺪ
، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي (5)ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ
.ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، nollaFﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺛﺮوت، وﺿﻌﯿﺖ 
اﻣﺎ (.83)اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار-ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه 
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ درﯾﮑﯽ از . اﺳﺖ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، وﺿﻌﯿﺖ (. 03)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ (. 91،61)اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت را ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺳﻄﺢ 
ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﺨﺸﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮﺑ ﯽﻠﯿﻠﺤﺗناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ تﻼﺧاﺪﻣ...نﺎﯿﮐﻮﺘﻓ اﺮﻫزنارﺎﮑﻤﻫ و
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 ﯽﻧﺎﺴﮑﯾ تﻼﯿﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ زا ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﮐ ﺖﺳا مزﻻ رادرﻮﺧﺮﺑ
ﺪﻨﺷﺎﺑ.
 مواﺪﻣ يﺮﯿﮕﯿﭘ مﺪﻋ ،يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ تﻼﺧاﺪﻣ ﺮﮕﯾد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
ﺖﺳا ﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ . رد ﯽﻄﺳﻮﺘﻣ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ،تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻪﭼ ﺮﮔا
 ﺎﻣا ،ﺪﺷ دﺎﺠﯾا نارﺎﻤﯿﺑ يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺢﻄﺳ و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫرﺎﺘﻓر
دﻮﺒﻧ ﺢﺿاو ﺎﻫﺪﻨﯾآﺮﺑ ناﺰﯿﻣ . ﻪﺘﻔﻫ ﺪﻨﭼ ياﺮﺑ ﻂﻘﻓ تﻼﺧاﺪﻣ ﯽﺧﺮﺑ
اﺮﺟاﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ. يﺮﯿﮕﯿﭘ ياﺮﺑ ﯽﻧﺎﻣز ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ،تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد
 ﯽﺑﺎﯿﺷزرا ﻪﮐ دﻮﺑ هﺪﺷ ﺚﻋﺎﺑ ﺎﻫﺪﻨﯾآﺮﺑ ﺮﺑ تﻼﺧاﺪﻣ ﯽﻧﻻﻮﻃ ﺮﯿﺛﺎﺗ و
ﺪﺷﺎﺑ ﻞﮑﺸﻣ .
 يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﯽﯾﺎﻬﻧ
ﻞﻣﺎﺷ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ار ﯽﺠﯾﺎﺘﻧ تﻻﺎﻘﻣ روﺮﻣ : زا هدﺎﻔﺘﺳا مﺪﻋ
 حﻮﺿو مﺪﻋ ،تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺧﺮﺑ رد يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ صﺎﺧ يﺮﻈﻧ بﻮﭼرﺎﭼ
ﻋ ،ﺪﻨﯾآﺮﺑ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ مﺪﻋ ،يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ دﺎﻌﺑا ﻪﻤﻫ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ مﺪ
 مﺪﻋ و يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﺮﺑ ﯽﺳﺎﻨﺷ ﺖﯿﻌﻤﺟ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺮﯿﮕﯿﭘ . ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ياﺮﺟا رد ﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯾا ،يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ مﻮﻬﻔﻣ ﯽﮔدﺮﺘﺴﮔ ﻪﺑ
ﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ تﻼﺧاﺪﻣ درﻮﻣ ﻦﻣ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ .
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Analytical on empowerment interventions in older people with chronic
disease: A review literature
Fotoukian Z1, *Mohammadi Shahboulaghi F2, Fallahi Khoshknab M3
Abstract
Introduction: The growing number of older people in world, will increase chronic
diseases. It is necessary empowerment interventions for reduce health costs, authority and
self-efficacy attainment and informed health related decisions-making. The aim of this article
was to critically analyze the findings of publish review empowerment interventions studies in
older people with chronic diseases.
Materials and Methods: This descriptive review was conducted to examine how
empowerment is conceptualized across interventions. Computerized and manual searches
were conducted of articles regardless of the time limit. Computerized searches of Academic
Search Ovid, Science Direct, Elsevier and IranMedex databases were conducted. During this
search, 20 studies were found which met the inclusion criteria. These studies were assessed
and criticized based on Sidani & Braden (1998) framework
Findings: Results showed that some studies did not use the theoretical frame and
outcome of criteria were not clear too. In addition, all of empowerment dimensions effects of
demographic variables on empowerment were neither considered, nor had a follow-up
program.
Conclusion: According empowerment interventions and its limitations, it is suggested
that all empowerment dimensions should be considered in further research studies.
Keywords: Empowerment, Aging, Chronic Disease.
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